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Vanhenemisen tutkimuksessa on käsitelty yl­
lättävän vähän kuolemaa, vaikka ikääntymises­
sä keskeinen ulottuvuus on aika ja sen rajalli­
suuden myötä lähestyvä elämän loppuminen. 
Kuolemaan liittyvät kysymykset ovat kuiten­
kin vähitellen saaneet jalansijaa ja kuolemaa on 
tutkimuksessa tarkasteltu aiempaa enemmän. 
Syksyllä 2020 käynnistyi Suomessa  vilkas 
keskustelu saattohoidosta. Sysäyksen keskus­
telulle antoi saattohoitopalveluja antavan Terho­ 
kodin toiminnan lakkauttamista koskeva uhka. 
Kuolema, joka suomalaisessa yhteiskunnassa 
on viime vuosikymmeninä ollut piilossa,  nousi 
hetkeksi otsikoihin. Kuolemaan liittyvien hoi­
dollisten ja lääketieteellisten ulottuvuuksien li­
säksi myös paljon muitakin näkökulmia nousi 
keskustelussa vahvasti esille. Terhokodin erityi­
syys nähtiin juuri sen kokonaisvaltaisessa työs­
kentelyssä. 
Mitä sitten on hyvä kuolema? Kysyttäessä 
millaisia toivomuksia ihmisillä on kuoleman 
lähestyessä, vastaus usein on ”en halua kuol­
la yksin enkä kärsiä kovista kivuista”. Lisäksi 
kuoleman lähestyessä moni pohtii elämän sy­
viä eksistentiaalisia ja uskonnollisia kysymyksiä. 
Siirryttäessä perinteisestä maatalousvaltai­
sesta moderniin yhteiskuntaan kuolema medi­
kalisoitui ja sen paikka siirtyi kodeista sairaaloi ­ 
hin. Kuolema eriytyi jokapäiväisestä elämästä. 
Kuolevien hoitoon liittyvien kehityskulkujen 
ja ikääntyneiden kotona asumista painottavan 
politiikan seurauksena kuolema on aivan vii­
me vuosina ainakin osittain ’palannut’ kotiin 
(Outila ym. 2019). Toisaalta kuoleman institu­
tionaalisia paikkoja (esim. saattohoito­osastoja) 
ja niihin liittyviä palveluja on  kehitetty uudel­
la tavalla osana palvelujärjestelmää. Muutokset 
ovat edistäneet kokonaisvaltaista näkemystä 
sekä keskustelua kuolemasta ja erityisesti siitä, 
mikä on hyvä kuolema. Tässä artikkelissa poh­
dimme kuoleman sosiaalisia, eksistentiaalisia ja 
hoidollisia ulottuvuuksia ja esitämme lopuksi 
ajatuksia siitä, miten näihin näkökulmiin liitty­
viä tarpeita voidaan yhteiskunnassa huomioida.
Kuolema sosiaalisena prosessina
Sosiaaliset suhteet ovat olleet esillä kuolemi­
seen liittyen ensisijaisesti epävirallisen  hoivan 
näkökulmasta. Hoivan antajia kuoleman pro­
sessissa ammattilaisten lisäksi ovat yleensä per­
heenjäsenet; useimmiten puoliso, mutta myös 
lapset. Sosiaalinen ulottuvuus kuolemas sa 
ei kuitenkaan koske pelkästään hoivaa. So­
siaaliset suhteet ovat yksilölle ja hänen hyvin­
voinnilleen erittäin merkityksellisiä elämän eri 
vaiheissa, myös lähestyttäessä elämän loppua. 
Hyvinvointia tukevat suhteet perheeseen ja 
ystäviin ovat välttämättömiä hyvän kuoleman 
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kannalta. Tämän vuoksi iäkkäät ihmiset, joil­
la ei ole läheisiä, tarvitsisivat enemmän huo­
miota ja tukea (Lloyd, White & Sutton 2011). 
Sosiaaliset suhteet voivat kuoleman lähestyes­
sä ja kuolemaprosessissa muuttua ja niihin voi 
liittyä uusia haasteita.
Ikääntyneiden sosiaalisia tarpeita on kartoi­
tettu jakamalla sosiaaliset suhteet monimuo­
toisuuden, läheisyyden, suhteiden  merkityksen 
ja vastavuoroisuuden näkökulmista kahteen 
luokkaan, joilla oli erilaiset funktiot ja myös 
merkitys kuoleman lähestyessä. Suhteet kuvat­
tiin i) läheisiksi suhteiksi, jotka tuovat rakkaut­
ta ja kuuluvuutta ja ii) löyhiksi suhteiksi (kuten 
harrastuksiin liittyvät suhteet), jotka myös ovat 
tärkeitä, sillä ne saavat ikääntyneet tuntemaan 
olevansa osa yhteisöjä ja  yhteiskuntaa (Ten 
Bruggencate, Luijkx & Sturm 2018). Kuolevan 
sosiaalisten suhteiden tarkastelussa on huomi­
oitava myös eletyn elämän merkitys sekä tar­
kasteltava ja ymmärrettävä elämänkulun näkö­
kulmasta sosiaalisia tarpeita ja suhteita kuole­
man edessä (Tiilikainen & Seppänen 2017). 
Käynnissä olevassa tutkimushankkeessam­
me tarkastelemme kuoleman sosiaalista ulottu­
vuutta ja erityisesti tilanteita, joissa kuoleman 
lähestyessä koetaan syrjäytymistä sosiaalisista 
suhteista. Kuoleman prosessissa, jossa sairaudet 
ja toimintakyvyn menetys ovat sinänsä jo hy­
vinvoinnin kannalta suuri kuormitus, sosiaalis­
ten suhteiden merkitys korostuu. Mitä merki­
tyksellisempiä suhteet ovat, sitä enemmän niis­
tä syrjäytyminen vaikuttaa hyvinvointiin. Kyse 
voi olla sairauden tai erilaisten pelkojen takia 
syrjään jäämisestä tai jo valmiiksi rikkinäisistä 
sosiaalisista suhteista. Esimerkiksi ongelmalli­
set perhe­ ja muut läheissuhteet eivät auto­
maattisesti korjaudu kuoleman lähestyessä niin 
kuin usein ajatellaan. Kipeät perhesuhteet ovat 
kuitenkin asia, jota paljon pohditaan kuoleman 
lähestyessä. Kiinnostava havainto tutkimukses­
samme oli, että kuoleman prosessissa saattoi 
myös syntyä täysin uusia suhteita esimerkiksi 
vertaisuuden perusteella. Toisaalta aiemmin sa­
tunnaiset naapuri­ tai muut suhteet saattoivat 
kuoleman alla syventyä ja muuttua merkityk­
selliseksi ja vaikeassa tilanteessa kannatteleviksi 
suhteiksi. Aina ihmissuhteiden vähenemistä ei 
myöskään koettu huonoksi asiaksi, vaan yksin­ 
olo ja vetäytyminen yksinäisyyteen saattoivat 
olla tietoinen ja toivottu osa kuolevan prosessia.
Kuolevan eksistentiaalisen tuen tarve 
Eksistentiaalisen tuen saamisen tulisi kuulua 
ikääntyvän perusoikeuksiin, mutta tätä tuen 
tarvetta tai ikääntyvän suhdettaan hengelli­
syyteen ja henkisyyteen ei useinkaan tunniste­
ta. Asian nostaa esiin myös tunnettu vanhuus­
tutkija, psykologian emeritusprofessori Peter 
G. Coleman brittikollegojensa kanssa kirjoit­
tamassaan kirjassa Belief and Ageing (2011). 
Coleman korostaa, että vaikka eurooppalaises­
sa kontekstissa perinteinen uskontoihin kuu­
luminen on vähentynyt, ei ikäihmisten tarve 
elämän merkityksellisyyteen ole vähentynyt. 
Coleman korostaa, että merkityksen etsintä ja 
eksistentiaalisen tuen tarve ikääntyessä vaihte­
levat. Osalla ikääntyneistä nämä tarpeet lisään­
tyvät täysin uutena ilmiönä, osa taas palaa nuo­
ruutensa uskonnolliseen viitekehykseen. Myös 
he, jotka eivät näe uskontoa itselleen tärkeäksi, 
kokevat usein tarvetta etsiä elämän merkityk­
sellisyyttä. 
Eräs ikääntymiseen liittyvistä kriiseistä on 
eksistentiaalinen ahdistus, joka haastaa koko­
naisvaltaisesti yksilön olemassaolon mielekkyy­
den. Eksistentiaalinen ahdistus muodostuu vii­
destä ydinalueesta: kuoleman  kohtaamisesta, 
merkityksettömyyden kokemuksesta, syyllisyy­
destä, sosiaalisesta eristyneisyydestä sekä risti­
riidoista oman identiteetin ja ympäröivän maa­
ilman välillä. Kaikki kuolevaa lähestyvät ihmi­
set eivät koe eksistentiaalista ahdistusta, mut­
ta näyttäisi siltä, että tämä on melko yleistä ja 
tämä tieto tulisi huomioida muun muassa hy­
vässä saattohoidossa. 
Suomalaiset näyttävät sanoittavan eksis ten ­ 
tiaalisia kysymyksiä luonnon,  rituaalien tai 
vaikkapa musiikin kuuntelun kautta. Luon to ­
kokemuksen yhteydessä on helppo puhua elä­
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män merkityksestä ja muutenkin perusarvoi­
hin liittyvistä asioista. Osa kuolevista sanoittaa 
hengellisiä ja henkisiä kokemuksia kristillisestä 
viitekehyksestä käsin, viitaten usein saamaan­
sa kotikasvatukseen. Sukupolvien ketju näyt­
tää olevan tärkeä: menneiden sukupolvien ar­
vot ja esimerkki tuntuvat antavan voimaa kuo­
leman edessä. Erävarmuus kuoleman jälkeisis­
tä tapahtumista lisää kuolevien ahdistusta, kun 
taas ne, joilla on selkeä näkemys, mitä kuole­
man jälkeen tapahtuu, näyttävät kärsivän vä­
hemmän kuolemaan liittyvästä eksistentiaali­
sesta ahdistuksesta. Kristillinen vakaumus uu­
den elämän toivosta ja ateistinen näkemys sii­
tä, että kuolema on kaiken loppu, näyttäisivät 
molemmat vähentävän eksistentiaalista ahdis­
tusta. Suurin osa suomalaisista kuuluu luteri­
laiseen kirkkoon, mutta ei oikein tunne kirkon 
opetuksia elämästä kuoleman jälkeen. Tähän 
epätietoisuuteen moni kaipaa tukea elämän vii­
meisinä kuukausina.
Suomessa usein ajatellaan, että henkisyys ja 
hengellisyys ovat yksityisasioita. Tutkimus on 
kuitenkin osoittanut, että hengelliset tai hen­
kiset kokemukset kuoleman lähestyessä eivät 
koske vain kuolevaa vaan myös hänen lähi­
piiriään. Kuolevan henkiset kokemukset voi­
vat tuoda hänelle lohdutusta tuntemattoman 
edessä, mutta ne voivat myös lisätä ahdistusta. 
Osalle kuolevista oman kuoleman ja esimer­
kiksi hautajaisten suunnittelu on tärkeää, sillä 
se luo tunnetta, että he pystyvät vielä esittä­
mään toiveitaan tulevaisuutensa suhteen. Lä­
heisiin ihmissuhteisiin liittyy myös ajatus sii­
tä, että kuoleva jatkaa kiintymyssuhdetta vaik­
kapa puolisoonsa myös kuolemansa jälkeen. 
Surututkimuksessa on pitkään puhuttu siitä, 
että menetyksen kokeneille omaisille kiinty­
myssuhde edesmenneeseen on tärkeä. Uusin 
tutkimus korostaa, että tämä asia on tärkeä 
myös monelle kuolevalle itselle. 
Kuolevan hyvä hoito ja resilienssi
Tutkimushankkeemme tuloksissa näkyy vah­
vasti kuolevien ja omaisten näkemyksiä siitä, 
mikä on hyvää saattohoitoa. Haastateltavien 
mukaan hyvässä saattohoidossa  huomioidaan 
niin kuoleva ihminen kuin omainenkin. Tär­
keää on lisäksi se, että heidät nähdään myös 
muuten kuin sairauden kautta. Hyvä ja koulu­
tettu henkilökunta osaa kohdata jokaisen po­
tilaan ja omaisen yksilönä. Hyvä henkilökun­
ta osaa ottaa kuoleman luontevasti puheeksi ja 
ymmärtää keskustelun olevan keskeinen osa 
saattohoitoa. 
Saattohoidossa sairastuneen ihmisen ja hä­
nen läheistensä tukeminen on erittäin tärkeää. 
Siihen on oltava osaamista, rohkeutta ja mah­
dollisuuksia. Nuoren ihmisen kuolemaan liit­
tyvät kysymykset ovat todennäköisesti erilai­
sia kuin ikääntyneen ihmisen. Nuorelle sairas­
tuminen katkaisee mahdollisuuden elää, van­
hempi ihminen on taas saanut elää pitkän elä­
män. Tällä voi olla merkitystä siihen, kuinka 
kuolemaan suhtautuu, ja millaiset kysymykset 
aktivoituvat. On kuitenkin tärkeää, että ennak­
koasenne ei ohjaa tapaa kohdata kuolevaa. Iästä 
riippumatta jokaisella on oikeus omiin kysy­
myksiinsä kuolemansa läheisyydessä; oikeus 
pelätä, surra, olla vihainen ja katkera elämäl­
le. Tärkeää on myös oikeus hyväksyä elämän 
päättyminen. 
Tässä ajassa puhutaan paljon resilienssistä, 
joka tarkoittaa ihmisen muutoskykyisyyttä, ”ta­
kaisin ponnahtamista”. Elämä tuo eteen tilan­
teita, joita ei itse valitse eikä niihin aina voi vai­
kuttaa. Ainoastaan tapa, jolla tilanteisiin suh­
tautuu, on ainakin jollakin tavalla valittavissa. 
Resilienssi muodostuu terveydestä, tavoitteista 
ja niiden merkityksestä, itsesäätelystä, järkei­
lystä, sinnikkyydestä ja yhteistyöstä toisten ih­
misten kanssa. Resilienssi voi olla myös koko 
perheen yhteinen ominaisuus, tapa keskustel­
la, jakaa ja tukea toisiaan erilaisissa elämänti­
lanteissa.
Lähestyvä kuolema haastaa kaikki resiliens­
sin osa­alueet. Järkytys elämän päättymisestä 
koettelee terveyttä, tavoitteita, järkevää toimin­
taa ja myös yhteistyötä. Mistä elämän mielek­
kyys löytyy silloin, kun elämää on jäljellä enää 
pari päivää tai viikkoa? Ehtivätkö sairastunut 
Seppänen, Vähäkangas & Anttonen — Gerontologia 4/2020     366
ihminen tai läheiset asettua tilanteeseen ja elä­
mään hetki hetkeltä luopumisen ja surun maa­
ilmassa? Kuolevien hoidossa on tärkeää, että 
näitäkin kysymyksiä kuullaan ja ihmiselle syn­
tyy kokemus autetuksi tulemista erityisesti sil­
loin, kun omat voimat ovat vähissä.
Vaikka ihmisellä on omia voimavaroja kä­
sitellä vaativia elämäntilanteita, ei se poissulje 
tunteita eikä hämmennystä sairauden ja kuo­
leman edessä. Tarvitaan tukea, joka voi olla ti­
lanteen selkiyttämistä, tiedon saamista ja ta­
pahtumien ennakoimista. Yksilökohtaisen tuen 
antaminen ja sen vastaanottaminen ovat haas­
te auttajille, koska sen edellytyksenä on avoin 
dia logi auttajan ja avun saajan välillä. Dialogin 
rakentamiseen tarvitaan aikaa. On hyvä tun­
nistaa ne ihmiset, jotka potilaan ja perheen elä­
mässä ovat jo kannattelevia suhteita. Yhteisen 
puheen tavoitteena on auttaa potilasta ja lähei­
siä löytämään oma tapansa kohdata yksi elä­
mänsä suurimmista kokemuksista.  Vaativa ti­
lanne vie voimavaroja. Resilienssin ilmentymä 
voisi silloin olla tulevaisuusorientoitunut elämä, 
jossa luopumisen surulla on paikkansa eletys­
sä elämässä.
Lopuksi
Yhä useampi kohtaa kuoleman joko ammatil­
lisessa roolissa, vapaaehtoistyössä tai kuolevan 
ihmisen läheisenä. Kuoleva tulee nähdä koko­
naisuutena ja huomioida hoidolliset, sosiaali­
set, henkiset, hengelliset ja psyykkiset tarpeet. 
Kuolevaa ei tulisi pelätä vaan kuunnella, ky­
syä mitä hän haluaa ja olla läsnä. Tärkeää on 
myös tarvittaessa antaa kuolevalle tilaa vetäytyä. 
Kuoleman prosessissa mukana olevan läheisen 
hyvinvoinnista on tärkeä huolehtia, myös sitten 
kun kuoleva on jo menehtynyt.  Läheisen tu­
keminen luopumisessa ja suruprosessissa myös 
konkreettisten tekojen avulla on tärkeää.
Kuolemasta tulee puhua myös yhteiskun­
nallisella tasolla. Kuolema ilmiönä haastaa 
pohtimaan keskustelukulttuuriamme. Miksi 
tarvitaan saattohoitokodin sulkemisen uhka 
tai eutanasia­aloite, jotta kuolemasta keskus­
tellaan? Palvelujen näkökulmasta olennaista 
on, että poliittiset päättäjät seuraavat kuole­
vien kokonaisvaltaisen hoidon ja tuen laatua 
sekä tunnistavat kuoleman moniulotteisuuden 
ja siitä nousevat tarpeet palvelujärjestelmälle.
Kun hyvään kuolemaan liittyvää tukea 
suunnitellaan osana palvelujärjestelmää, on 
huolehdittava osaamisesta ja riittävistä resurs­
seista hoitaa kuolevia sekä tukea heitä ja hei­
dän läheisiään. On tärkeää myös mahdollistaa 
saattohoitoa tarjoavien toimijoiden toiminta­
edellytykset. Myös vapaaehtoistyöllä on tär­
keä paikkansa saattohoidossa. Hyvä kuolema 
on koko yhteiskunnan asia: hyvin toimivaan 
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